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Відомо, що рецептори є своєрідними посередниками між зонішнім 
світом і внутрішнім середовищем людини [1]. Вони являють собою 
систему прямих і обернених зв'язків організму, якою сигнали ураження 
різних органів виносяться до окремих, спроектованих на зовнішній 
поверхні тіла, точок і зон. В цих проекційних ділянках шкіри з'являються 
загальні та строго локальні змінення адаптаційного і захисного харак­
теру. Правильне оцінювання та подальше коригування вказаних змін 
необхідно враховувати під час діагностики і терапії окремих органів, 
а також у разі проектування раціональних конструкцій одягу, взуття 
та рукавичних виробів. 
Для цього необхідно, по-перше, визначити функції шкіри та її вплив 
на здоров'я людини. Відомо, що у семи шарах шкіри розташовується 
велика кількість різних елементів: клітини, волокна, гладкі м'язи, 
пігменти, рецептори, потові та сальні залози, розвинена мережа 
кровоносних та лімфатичних судин тощо. Маса шкіри достатньо велика 
(в середньому становить майже 20 % від загальної маси тіла людини) [1]. 
За домогою шкіри організм захищає себе від зовнішніх впливів -
механічних, фізічних, хімічних та біологічних. В шкірі відбуваються 
найскладніші процеси, які доповнюють, а також частково дублюють 
робо� деяких внутрішніх органів. Всією своєю площиною (яка дорівнює 
2,5 м ) шкіра бере участь у процесі дихання, терморегулювання, обміну 
речовин, виробленні ферментів, очищенні організму від шкідливих 
шлаків та надмірного накопичення води, тобто вона працює як додаткові 






Рис. 1 - Проекційні зони в межах долоні (за Issbemer-Haldaпe) 
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Рис. 2 - <<Ніпьова діагностика)) по зміні форми і реnьєфа ніrтей (Schiппer) . 
(Скобки над пальцями показують кривизну нігтьових пластинок) : 
1 -нормальна форма нігтя; г- короткий, плоский ніготь (органічне 
захворювання серця); З -напівмісяць великого розміру (тахікардія); 
4 -відсутність напівмісяця (невроз серця); 5 -великий випуклий ніготь 
(туберкульоз легень); б -випуклий ніготь з великим напівмісяцем 
(уроджена форма туберкульозу); 7-плоский скривлений ніготь (уроджена форма 
астми, бронхіту); В-трубкоподібний, високий ніготь (рак); 9- булавоподібна 
нігтьова фаланга (уроджені форми психічних порушень, жорстокість, 
агресивність, сказ); 10 - ввігнутий ніготь (уроджена форма алкоголізму); 
11 - сплющено-роздроблений ніготь (zпистна інвазія); 1г -ламкі жолобкі 
на нігті (відкладання вапна); 13 -шлакові (сольові) шари на нігті 
(гострі захворювання шлунково-кишкового тракту); 14 -подовжений ніготь 
(цукровий діабет); 15 - ніготь безіменного пальця у виzпяді напівкола 
(патологія нирок); 16 - мигдалеподібні прожилки (хвилі) на нігті (ревматизм, 
тиф); 17 -обгризений ніготь (неврози. гастрити, статеві дисфункЦІ/у жінок); 
18 - смужки і вкраплення на нігті (захворювання селезінки і тонкого кишечника); 
19 -смужки на нігті (захворювання кишечника); го -трикутний ніготь 
(захворювання хребта і спинного мозку); г1 -дирчатий ніготь 
(патологія селезінки); гг - плоский ніготь з підвищенням на вказівному пальці 
(патологія селезінки). 
Відомо, що внаслідок потовиділення та випарювання через шкіру 
виводиться 27 % води. За звичайних умов шкіра виділяє за добу 650 мл 
вологи; максимально за годину може виділитися до 3,5 л поту, 
що є еквівалентним віддачі 8750 кДж тепла. 
Шкіра є також своєрідним «депо» крові: за надзвичайних умов 
розширені судини здатні вмістити більш як 1 л крові (при тому, що 
загальний об'єм її в організмі людини становить 5 л). 
Як важлива залоза зовнішньої та внутрішньої секреції, шкіра тісно 
пов'язана зі всіма внутрішніми органами з'єднувальною тканиною, 
гіпофізом, наднирковими та іншими ендокринними залозами. Шкіра -
джерело численних нервових і судинних реакцій, вона виділяє тепло та 
іони. Тільки різних больових «апаратів)>, які сигналізують про небезпеку, 
на поверхні шкіри більш ніж З млн. За допомогою чутливих шкіряних 
рецепторів людина відчуває біль, тиск, холод. тепло, вібрацію і дотик. 
Вченими підраховано, що на 1 см2 шкіри припадає 2 теплових, 
12 холодових, 25 «ТОКТИЛЬНИХ» та 150 больових ТОЧОК [ 1]. 
Отже в шкірі людини знаходяться мільйони нервових рецепторів, 
частину яких «сфокусовано» у так званих «активних точках», решта -
в деяких активних ділянках. До них належать: шия, вуха, стопи, долоні тощо. 
Предметом дослідження та вивчення авторів статті є саме долоні 
людини. Вивченням шкіряного рисунку долоней людини декілька 
тисячоліть займалися вчені Давнього Китаю, Індії та Греції. При цьому 
було помічено, що крім пророцтва, за шкіряним візерунком долоней 
можна визначити окремі патологічні ознаки різних захворювань. 
Зокрема, у ЗО-ті роки минулого століття цими питаннями стала займатися 
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Рис. З - Проекція органів та ділянок тіла на долонній поверхні кистей рук (Е. McGarrigie, Т. McGarrigie) 
Згідно міжнародній номенклатурі на дерматогліфах долоні людини 
розрізняють напрями головних долонних ліній, візерунки міжпальцевих 
проміжків, осьові та гіпотенарні трирадіуси, дефектні візерунки в зоні 
тенара тощо (див. рис. 1) [1]. За ними лікарі визначають деякі спадкові 
захворювання ще до того, як вони проявляться. Зокрема, за візерунком на 
шкірі можна діагностувати: хворобу Дауна, епілепсію, псіхози, деякі 
форми шизофренії, розшарування аорти, туберкульоз легень, скривлення 
хребта, патологію шлунку, цукровий діабет, псоріаз, отосклероз, 
ревматизм та ін. При чому відповідні візерунки на долонях з'являються 
задовго до появи клінічно виражених форм захворювань, що може бути 
використано як ранні діагностичні тести. 
Вважається, що зміна конфігурації візерунків долонної поверхні за 
тих чи іншіх захворювань відбувається як під впливом нервових шляхів 
(оскільки кисті рук і долоні є немовби периферійними «філіалами» 
шийного потовщення спинного мозку), так і тому, що так звані канали 
внутрішніх органів (легень, серця) закінчуються на кисті руки. 
Німецький вчений Н. Sсhіппег [1] під час багаторічних досліджень 
вивчав форму, рел'єф та колір нігтьових фалангів пальців рук, 
характерних для різних захворювань. На рис. 2 подано запропоновану 
ним «нігтьову діагностіку» захворювань. Він показав, що зміна 
пофарбування та конфігурації нігтей за різних патологічних процесів 
може бути важливою ознакою для оцінювання стану здоров'я людини. 
Дослідженням зв'язків між внутрішніми органами та системами 
організму і його відображенням на кистях рук займалися багато вчених, 
починаючи з Давнього Тібету та Китаю аж до наших часів. Встановлено, 
що завдяки нервово-рефлекторним зв'язкам внутрішні органи людини 
мають на кистях рук проекційні інформаційні зони (рис. З) [2], які можна 
використовувати як з терапевтичною, так і профілактичною метою. 
Реакцію шкіри зон кистей можна також використовувати і з 
діагностичною метою. Для цього на кистях рук методом пальпації 
визначають найчутливіші точки та зони, які співставляють з локалізацією 
органів згідно рис. З - у такий спосіб провадиться попередня діагностика 
захворювань людини. Усе вищезазначене потрібно враховувати під час 
проектування раціональних конструкцій рукавичних виробів для 
населення України. Роботи в цьому напрямку ведуться на кафедрі 
«Конструювання та технології виробів із шкіри» Київського національного 
універсітету технологій та дизайну. 
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